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Introdugao

O Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) do SAMU 192 - Regional Fortaleza (SAMUFor) é um
setor deste servico vinculado a Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Fortaleza que tem como mis-
sao despertar, ampliar e qualificar o olhar dos profissionais em gestdo, em regulacdo na saude e na
urgéncia e emergéncia, por meio da capacitacdo, aperfeicoamento, qualificagdo e educagdo perma-
nente, como forma de transformar a realidade e seus determinantes, fomentando novos saberes na
produgio de saude da populagio e fortalecendo a Politica Nacional de Educa¢ido Permanente do SUS®.

Criado em 2006, o NEP SAMUFor sempre se deparou com o desafio de inimeros fluxos de tra-
balho, ndo necessariamente eficazes e eficientes, que cristalizavam erros e vicios aos quais suas ca-
pacita¢des nao logravam éxito em mudar. Herdando do Programa S.0.S Fortaleza uma tradicdo edu-
cacional no aspecto formativo e de educagdo continuada, o NEP SAMUFor assume a missdo de im-
plantar e implementar a educagdo permanente no servico somente em 2012. A época ainda perma-
neciam, inclusive, fluxos de trabalho informais que nao eram mais recomendados pela literatura ci-
entifica e uma resisténcia a mudancas que se aprofundava ante a insisténcia, por vezes for¢ada, da
gestao.

0 processo de implanta¢do da Educagdo Permanente no SAMUFor se iniciou com a proposta de
capacitacdo e educacao permanente de seus profissionais em metodologias educacionais que dessem
conta das mudancas organizacionais necessarias? e prosseguiu com o planejamento estratégico do
NEP SAMUFor, realizado em janeiro/fevereiro de 2013, e a atualizacdo de seu Regimento Interno e
de seus pressupostos metodoldgicos3, em fevereiro de 2013, visando a implementagao de um Projeto
de Educacdo Permanente que envolvesse todos os profissionais do servico na problematizacao de
suas condutas no trabalho, com continuo monitoramento e avaliagdo das mudancas entao esperadas.

O NEP SAMUFor passou a propor uma aprendizagem baseada no sentido e na experiéncia vi-

vida, inspirada na aprendizagem por problemas e utilizando conceitos e ferramentas de aprendiza-
gem colaborativa, expansiva* e autorregulada®, como fundamento para que uma aprendizagem signi-
ficativa e uma educagio baseada em competéncias® ocorresse.

O Projeto de Educacao Permanente apresentou, inicialmente, quatro eixos, que incluiam estra-
tégias de Educacao Continuada, com capacitagdes, aperfeicoamentos e treinamentos especificos em

sessoes clinicas: Eixo de Educa¢dao Permanente de Tutores e Facilitadores de Educagdo Permanente
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em Saude, Eixo de Educagdo Permanente em Gestdo de Situa¢des de Urgéncia na Satde, Eixo de Edu-
cacdo Permanente em Regulacdo no SUS e Eixo de Educagdo Permanente em Suporte de Vida.

O primeiro grupo de profissionais a entrar em educagao permanente foi o corpo de educadores

do NEP SAMUFor, em junho de 2013 com encontros semanais as sextas-feiras pela manha, problema-
tizando a realidade do NEP e do SAMUFor propriamente dito, e buscando formas de mudanca de
praticas no servigo. Assim, as estratégias de educagdo continuada foram sendo criadas em todos os
eixos: atividades educacionais existentes foram reformuladas e novas atividades educacionais foram
criadas.

Mas a desmotivacao, a baixa adesao e os altos indices de evasao eram o desafio mais comum ao
NEP SAMUFor. Muitos profissionais, a época, ha mais de 20 anos ndo se submetiam a processos de
educacdo continuada no servi¢o, ou fora dele, e a evasdao dos que compareciam permanecia muito

alta, como mostra a Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Quadro demonstrativo dos indices da Educagdo Continuada em SBV (2010-2014).
* percentual do total ** percentual dos que iniciaram as atividades. Fonte: NEP SAMUFor

Universo de 276 profissionais de SBV 2010 2011-2012 2013 2014
Inscritos (Total) 44 159 85 48

Iniciaram as atividades * 100% 23% 80% 67%

Evasdo** 100% 61% 71% 94%

Entre os varios motivos para a evasao estava o ndo total entendimento sobre o paradigma da

metodologia ativa e de outras possibilidades de ensinar e aprender, que ainda existia por boa parte
dos educadores do NEP SAMUFor. Embora a intensao fosse a utilizagdo de metodologias ativas de
ensino-aprendizado (MAEA), na pratica os preceptores ainda utilizavam a metodologia tradicional.
Diante da persistente evasao, e como forma de planejar os rumos da implementagao da educa-
¢do permanente no servico, uma avaliacdo de competéncias de 193 profissionais do Suporte Basico
de Vida do SAMUFor (67,5% do total) acontece em fevereiro de 20157, na qual se perceberam quais

competéncias basicas tinham que ser desenvolvidas nesses profissionais e as situacdes cuja proble-

matizacdo poderia ser mais significativas em um ambiente educacional, agora utilizando metodolo-
gias ativas.

O debate sobre a avaliagdo de competéncias, utilizadas em escolas, faculdades e empresas, se
inicia em 1973, quando McClelland® investiga a validagio dos testes de inteligéncia e de aptiddo como
forma de predizer o sucesso futuro de um profissional. Coube ao francés Thomas Durand®, em 2000,

investigar a abrangéncia do conceito de competéncia, propondo um modelo construido em torno de
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trés dimensdes relacionadas ao trabalho, que dizem respeito ao “saber”, ao “saber fazer” e ao “saber
ser” (querer fazer), ao que os gregos chamavam de episteme (conhecimento), techne (pratica) e
phronesis (atitude).

Desde entdo, milhares de organizagdes, como forma de subsidiar contratag¢des, treinamentos e
promocgdes, aderiram a busca por competéncias como forma de avaliagdo: conhecimentos, atitudes e
habilidades necessarias para realizar varios trabalhos!’. Competéncia seria o dominio cognitivo, psi-
comotor (habilidades) e afetivo-atitudinal de a¢des, passiveis de serem mobilizadas em situagdes es-
pecificas no trabalho. Assim, o exercicio de uma competéncia consiste na combina¢do e na mobiliza-
¢ao de algumas capacidades para cumprir uma demanda de trabalho, ou solucionar, com pertinéncia
e éxito, problemas da pratica profissional em diferentes contextos.

Entdo é criado para todos os educadores do NEP SAMUFor, pelos autores no final de 2015, um
curso piloto de Aperfeicoamento de Instrutores e Preceptores em Suporte Basico de Vida (ASBV),

utilizando como principio metodoldégico as MAEA e visando o aprofundamento no tema e o aperfei-

coamento de todos como multiplicadores, através da vivéncia no curso antes de sua facilitagdo. Foi
um curso hibrido, com atividades presenciais e virtuais na plataforma do Sistema de Ensino-aprendi-
zagem a Distancia (SEaD) do NEP SAMUFor, planejado em termos de competéncias a serem desenvol-
vidas pelos profissionais, cujas aquisi¢des seriam o critério de referéncia para suas proprias avalia-
¢des no curso.

As MAEA colocam o educando no centro de seu préprio aprendizado, tornando-o significativo.

Rompem com as formas tradicionais de ensino por sua preocupa¢do com que a aprendizagem seja

significativa e aumente o envolvimento do educando, pois visa a aplicagdo do aprendizado ao mundo
real dele. Embora sejam necessarios estudos mais aprofundados, a Simulagéo Clinica (SC) se destaca!
e ja é utilizada na educac¢do em satide em varios centros educacionais.

Em maio de 2017 o NEP SAMUFor recebe dez vagas para o curso de “Capacitacdo em Urgéncias
e Emergéncias do Adulto, para profissionais do Sistema Unico de Satude, com Simulag¢do Realistica”,
promovido pelo Ministério da Saude (MS) em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein, pri-
meiro passo na formagao de multiplicadores do método no SAMUFor. Inicia-se, entdo, um processo

de planejamento dentro do NEP SAMUFor para sedimentar a metodologia da Simulag¢do Clinica nos

seus processos educacionais, até que, quando é contemplado pelo Ministério da Saide com material
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e equipamentos para SR, efetivamente o NEP SAMUFor comega a utilizar a metodologia, em novem-
bro de 2017.

Segundo Scalabrini Neto et al.’?, a aprendizagem em campo de pratica na area da sadde, por ser
focada em pacientes reais, € mais significativa e motivadora que outras praticas educativas, pois fa-
vorece uma visao integral em relacao a pessoa que adoeceu. No entanto, questdes relativas a segu-

ran¢a do paciente e a ética do ensino precisam ser consideradas no planejamento educacional de

atividades de formacdo na saude, em cendrio de pratica.
Nesse contexto é que se aplica a SR como método ou estratégia educacional, posto que garante

aproximacdo ao cenario real sem colocar em risco o paciente e ainda possibilita a oferta padronizada

de contetidos. Embora o termo simulagao, no simples e corriqueiro teor do verbete, significa ato ou
efeito de imitar, fingir, fazer crer, aparentar, reproduzir, compreende-se que este conceito ndo con-
templa o verdadeiro sentido da simulagao no contexto educacional.

Pode-se afirmar que a SR é um exemplo de metodologia ativa e como tal, ou seja, como norma-
lizacdo de um processo racional para se alcan¢ar determinado fim, engloba: organizac¢do, planeja-
mento de operagdes e tatica, que compdem a estratégia; conhecimentos definidos e sistematicos,
definidos como técnica; atos para realizacdo de uma ac¢ido, denominados processo; e instrumentos
ou utensilios para execuc¢do de alguma arte ou oficio, chamados ferramenta. Dessa forma o uso da
tecnologia e de algumas ferramentas, como os simuladores, ndo abarca toda a significagao da simu-
lacio, apenas fazem parte delals.

No momento da simulagdo, os educandos participantes poderao ser confrontados com padroes
diferentes de simuladores, dentro de um contexto tecnolégico que pode classificar a sua “fidelidade”.
O termo “fidelidade” est4 ligado a tecnologia aplicada ao simulador, como, por exemplo, a presenga
de sons pulmonares ou ritmos cardiacos, detectaveis por instrumentos de uso comum da pratica de
trabalho. Quanto maior a fidelidade, maior a veracidade destinada ao ambiente simulado. Fidelidade
ndo é sinénimo de “complexidade” uma vez que essa esta associada ao detalhamento do caso especi-
fico que é simulado, dependente da capacidade cognitiva ou técnica exigida para o desenrolar do
mesmo.

Desta forma, as simula¢des podem intercalar alta fidelidade com baixa complexidade ou vice-

versa, possibilitando um planejamento vidvel quanto a custos para realizagdo do processo'?. Por
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proporcionar condi¢des de integracdo dos aprendizados aos estudantes, a utilizagdo da SR se propoe
a formar profissionais mais criticos, reflexivos e preparados para a atuacio real'*.

O todo da SR contempla algumas etapas, que poderiam ser resumidamente descritas como: a)
o momento do briefing, quando informagdes basicas sobre o evento a ser simulado sao repassadas
pelo educador aos participantes da simulagao, ndo obrigatoriamente as mesmas informagdes prévias
repassadas aos demais educandos que irdo acompanhar estes participantes; b) o momento da simu-
lacdo, em que o educador, atento ao processo educacional que se passa em uma sala especifica, pode
atuar junto a um operador de cendrio, em uma sala separada, para que este coloque em pratica as
mudangas de cenario decorrentes da participagdo dos educandos, usualmente sem a interferéncia de
outras pessoas; e c) o momento do debriefing, onde o educador estimula os educandos a revisitarem
a situacdo simulada, estimulando o desenvolvimento do raciocinio e a pratica do pensamento critico-
reflexivol?,

Considerando essas diversas etapas, embora o NEP SAMUFor sempre tenha buscado manter um
unico ator, o educador, como responsavel por colocar em pratica todas as etapas da SR, multiplos
atores podem fazer parte da normalizagdo de uma SR. Como o NEP SAMUFor interage com outras
instituicdes de ensino, decidiu-se pela participacao voluntaria de estudantes da area de saude (medi-
cina ou enfermagem), enfatizando-se que esses estudantes deveriam estar ligados a algum projeto
ligado a metodologia da Simulagdo Clinica.

Considera-se que este tipo de parceria é essencial, uma vez que o alto custo financeiro para

criacdo e manutencio de um laboratério de simulacio adequada®® e o trabalho envolvido com parti-

cipantes simulados'®, com necessidades de capacita¢io e renovacio continuas, estio entre as maiores
dificuldades para operacionalizagdo adequada do processo de simulagdo. A instituicdo com aquele
perfil que interagiu com o NEP SAMUFor foi a Universidade de Fortaleza - UNIFOR. Assim, contou-se
com a participacdo de estudantes de enfermagem desta instituicdo, ligados a P6s-graduacdo em Tec-
nologia e Inovacao em Enfermagem, que ja realiza pesquisa cientifica ligada a SR.

Sobre as etapas resumidamente descritas da SR, o momento da simulagao segue um roteiro
previamente construido. Para essa construcdo de roteiros de cenarios, o NEP SAMUFor utilizou como

1.12

referéncia os passos descritos por Scalabrini Neto et al.'“ sobre Construcdao de Cenarios Simulados,

adaptando o modelo descrito para as praticas especificas de atendimento pré-hospitalar.
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Ja para o momento do debriefing, a ferramenta basica utilizada pelo NEP é a PEARLS, sigla de-
rivada do inglés Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (Promovendo Exceléncia
e Aprendizado Reflexivo em Simulacio)’, a qual os educadores do NEP SAMUFor tiveram contato na
referida capacitagcdo do Ministério da Saude.

Apos iniciadas as praticas educacionais com SR, o NEP SAMUFor realizou alguns cursos de curta
duracgao colocando em pratica a metodologia, mesmo sem dispor de manequins de alta fidelidade, e
detectou, de forma incipiente, aumento da motivagdo e da adesao e reducgdo da evasdo de profissio-
nais. Surgiu entdo uma pergunta: Como melhorar a adesao aos processos educacionais em um servico
de atendimento mdvel de urgéncia?

Este relato traz a experiéncia da primeira turma de médicos do servico submetida a uma capa-

citacdo tendo como principal metodologia a SR, com o objetivo de melhorar a adesao dos profissionais
as atividades educacionais oferecidas pelo NEP SAMUFor. A importancia deste relato se faz, portanto,

para avaliar a implementacao da SR como parte de uma estratégia global de aumento da adesao e

diminuicao da evasao, fatores importantes no processo de implementacdo de uma politica de educa-
c¢do permanente, fornecendo possibilidades para os Nucleos de Educacdo Permanente dos Servicos

de Atendimento Mdvel de Urgéncia do pais.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa e baseado em relato de experiéncia,
de um curso ocorrido dentro da estratégia de Educagdo Continuada do Eixo de Educa¢do Permanente

em Suporte de Vida do NEP SAMUFor, denominado Capacitagdo Essencial em Suporte Avan¢ado de
Vida, que abordou seis temas relacionados as urgéncias pré-hospitalares: Seguranca no Atendimento
Pré-Hospitalar (APH); Introdu¢do ao Suporte Avangado de Vida (Avaliacdo Primaria e Secundaria),
Reanimacdo Cardiorrespiratdria (RCP), Reanimac¢do Neonatal, Atendimento ao Paciente em Urgéncia
Clinica e Atendimento a Vitimas de Trauma.

Esse estudo seguiu as determinag¢des da Resolugdo CNS N2 510/2016 e da Carta Circular N2
166/2018-CONEP/SECNS/MS, que dispensam a exigéncia prévia de registro e avaliacdo pelo sistema
CEP/CONEP a estudos que versem sobre aspectos relacionados as praticas no servigo em que sejam
respeitados os preceitos relacionados a privacidade dos participantes, a confiabilidade dos dados e a

dignidade humana.
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Foram oito encontros educacionais com 13 profissionais médicos, que aconteceram no Labora-
torio de Habilidades do NEP SAMUFor aos sabados, com periodicidade quinzenal, de outubro de 2018
a fevereiro de 2019. Sete encontros se dividiram em dois momentos, conforme os objetivos e compe-
téncias do curso: um momento prévio de treinamento de habilidades e teorizagdo da tematica, e um
segundo para as praticas simuladas propriamente ditas, ao final de cada encontro. O dltimo encontro
foi de avaliagdo final, de carater somativo. Uma vez que seriam submetidos a registro de imagem e
voz, os educandos autorizaram previamente seus usos, através de termo de consentimento de uso de
imagem e voz para atividades educacionais e/ou de pesquisa.

0 objetivo do curso foi de qualificar profissionais médicos com vistas a construcdo das compe-
téncias para o atendimento das situa¢des de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, atualizando co-
nhecimentos e alinhando conceitos de forma articulada com o sistema de atengao a saude vigente e
com os protocolos de interven¢do do SAMUFor, transformando suas praticas no servigo pelo estimulo

a reflexao sobre o processo de trabalho em satide e a intercomplementaridade dos conhecimentos e

das praticas.

As competéncias esperadas a serem demonstradas/desenvolvidas foram: saber se conduzir
quanto a seguranca de cena, biosseguranca e seguran¢a do paciente; sistematizar o fazer da avaliacdo
primadria e secundaria do paciente em situacdo de urgéncia; afinar o fazer em condi¢des de parada
cardiorrespiratoria de ritmos chocaveis e ndo chocaveis; saber operar cardioversores, ventiladores,
incubadora de transporte e dispositivos de ventilacao; saber realizar imobilizagdes e pranchamentos;
saber se conduzir no parto sem e com distécia, bem como na reanimag¢ao neonatal; saber realizar
avaliacdo eletrocardiografica e conduzir-se na suspeita de infarto agudo do miocardio, bradiarritmias
e taquiarritmias; saber se conduzir no suporte avancado de vida do paciente com suspeita de acidente
vascular cerebral e traumatismo cranioencefalico; saber indicar e realizar a intubacao em sequéncia
rapida; e, enfim, saber conduzir-se no choque hipovolémico e no pneumotoérax hipertensivo.

Os treinamentos de habilidades eram realizados em manequins de simulagao. Para isso estavam
disponiveis: manequim de corpo inteiro de média fidelidade, dispositivo simulado de intubagao oro-
traqueal (“cabeca de intubagao”), dispositivo simulado de trabalho de parto (“pelve feminina com feto
e placenta”), manequim de corpo inteiro de recém-nascido e torsos adultos para treinamento de rea-
nimagdo cardiopulmonar (RCP), com mecanismo de avaliagdo da qualidade das compressdes toraci-

cas.
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As praticas simuladas seguiam um roteiro previamente construido, conforme Figura 1:

VEL DE URGENCIA ~ SAMU Fortaleza L DE URGENCIA - SAMU Fortaleza
>ERMANENTE RMANENTE
ROTEIRO DE CASO Apknas para os participantes: (descreva 0 que serd
L informado para os participantes, antes de seu atendimento)
Identificagdo do Cendrio Apenas para os observadores: (descreva o que serd
Referéncia Rapida Registro: (coloque aqui uma sigla para o roteiro) informado para os observadores, antes ¢ durante o atendimento
Paciente simulado: (nome do paciente simulado) simulado)
Problema principal: (problema nte) Ferramentas de apoio 2o CHsin0
Piblico-alvo: (profissionais que iréio atender) Recomendagdes de estudo aos educandos
Autoria Autor: (nome do autor)
Revisio: (nome de quem revisou) Referéncias bibliograficas
Contato: (contato do responsével pelo roteiro) 1.
Data da criagdo: (data da criagio) 2.
Ultima revisdo: (data da Gltima revisio) Observages para o facilitador
Objetivos de
Objetivos primérios: Espago destinado s consideragdes do instrutor em relagio & execugao do cenario
T. (objetivo educacional principal a ser alcangado com 0 Cenario)

Objetivos i ROTEIRO DE AVALIACAO
T. (objetivos educacionais complementares que podem ser alcangados com o cenario)

Identificagdo do Educando
Inventirio de recursos
Ambientais (ambiente onde vai se desenrolar o cendrio)
(simuladores nece: irio) COMPETENCIAS
Atores (profissionais que vao alender ¢ alores presentes no Habilidade [ Seq. [ Cone. | Observagoes
cendirio) Lista de habilidades esperadas do educando | | [
Recursos diagnosticos ou Lista de cquipamentos ¢ materiais ne [
terapéuticos atendimento e exames disponiveis se Seq.: Sequéncia de realizagio do atendimento / Conc.: Conceito (S — Satisfatério; NS — Nao satisfatério; PM — Precisa
- - melhorar)

Aderegos Roupas, moveis, objelos, maquiagens/moulagens previstas
Parimetros iniciais ¢ instrugdes ao operador Observagdes adicionais:
“Apresentagio Detalhes da cena inicial com disposigio dos afores ¢ suas

palavras iniciais Resultado da Avaliagiio: Avangado ( ) Satisfatério ( ) Precisa Melhorar ( ) Nio Satisfatério ( )
Avaliagio Primaria Detalhamento dos achados da avaliagao priméria, no caso de

paciente padronizado
Parametro do simulador Detalhamento dos padrdes iniciais dos simuladores, quando

utilizados . N . . & o
Toiervenges do operador Acio Reacio Responsdvel pela Estagio Responsivel pela Estagio Responsivel pela Estagio
segundo agdes do educando | Descreva uma possivel | Descreva qual serd a reagao verbal

agdo do educando do operador ou a mudanga de

parimetros do simulador Fortaleza, _ de  de_

Documentagdes de suporte
Outras informagdes necessarias ao caso, como perfil ¢ comportamento psicologico do
paciente ou de famili ecunddria do paciente, dados dos 3 “S” da seguranga Assinatura do Educando.

e/ou do ACENA para urgéncias em satide mental

Contexto do cendrio
Briefing Para odos os envolvidos: (informagacs gerais a (0dos, antes
da solicitagdo de voluntérios ao cendrio simulado)

IA - CEP: 60455-360
1

Figura 1: Modelo de Roteiro de Caso e Roteiro de Avaliacdo do NEP SAMUFor
Fonte: NEP SAMUFor 2021

Para realizacao das praticas simuladas, o Laboratério de Habilidades do NEP SAMUFor dispu-
nha de duas cameras Intelbras® HD, conectadas a um dispositivo de grava¢do de video digital (Digital
Video Recorder - DVR), e de um microfone de ambiente da marca Boehringer®, conectado a um con-
sole de mixagem da mesma marca que direcionava o audio até o DVR. Imagem e som provenientes
do DVR eram transmitidos via intranet para o auditério do NEP SAMUFor. Deste modo, os educandos

que ndo estavam participando diretamente do cenario simulado podiam acompanhar o desenvolvi-

mento do atendimento realizado pelos educandos no Laboratdrio de Habilidades.
A cada cendrio simulado eram convidados ao Laboratério de Habilidades dois educandos, com

0s mesmos materiais e equipamentos de atendimento utilizados na sua realidade da pratica de tra-

balho, que permaneciam sozinhos para o atendimento no manequim de simulagdo ou paciente pa-
dronizado, conforme o objetivo e o planejamento do roteiro de cendrio. Era permitido aos educandos
utilizarem insumos relacionados aos procedimentos necessarios, seja quebrando ampolas, abrindo
seringas e tubos endotraqueais, ou aspirando, diluindo e preparando solugdes intravenosas em seus

equipos de infusdo etc.

Revista Chronos Urgéncia. https://doi.org/10.52572/revchronosurg.v1i1.25 9/18



* Simulagéo Clinica como Estratégia de Implementagao de Educagao Permanente... Soares GSD, Azevedo CRF

Para comunicag¢do entre o educador e os educandos no Laboratério de Habilidades, eram utili-
zados dispositivos portateis de transmissdo de radio da marca Baofeng®, um deles disposto préximo
ao microfone que captava o dudio do Laboratério de Habilidades, uma vez que os educandos eram

instruidos sobre o caso clinico de um modo similar ao que acontece na realidade do servico do SA-

MUFor, como ocorréncias provenientes da Central de Regulacdo passadas via transmissdo de radio,
de modo a se aproximar da realidade pratica deste tipo de comunicagdo do servigo.

Dependendo da tematica, o simulador virtual de ritmos cardiacos e desfibrilagio DART SIM®
era utilizado para aumentar a fidelidade do cenario de simulagdo, com intuito de transmitir ritmos
cardiacos e parametros vitais. Estes dados, disponibilizados como forma auxiliar, ndo eram visuali-
zados pelos educandos que acompanhavam a projec¢ao audiovisual da simula¢ao no auditoério.

ApoOs a participagdo no cenario simulado, era o momento de debriefing, pela ferramenta PE-
ARLS, onde os educandos voltavam ao grande grupo que havia assistido a distancia e eram convida-
dos a emitir suas percepg¢des sobre a simulacdo, refletindo sobre o atendimento realizado para des-

crever o que acreditavam que fora bom e positivo durante a pratica e aquilo que sentiram que poderia

ser melhorado. Ap6s esse momento inicial, os demais educandos eram estimulados a fazerem seus
comentarios, buscando descrever o que consideraram adequado no atendimento e o que considera-
ram que seria interessante fazer diferente. Durante este momento, o educador, mantinha-se neutro e
atento a possiveis oportunidades de ganho de aprendizado, para problematizar sobre a tematica, se
acreditasse que poderia chegar aos objetivos do momento educacional ao fazé-lo, ou para trazer a
tona objetivos de aprendizagem que ndo surgiam espontaneamente, de forma que todos os aspectos
previstos no roteiro de cendrio fossem dialogados pelos educandos.

A ultima atividade de cada encontro era uma avaliagdo dele. Envolvendo aspectos do aprendi-
zado cognitivo, afetivo-atitudinal e psicomotor, a avaliagdo do encontro incluia uma autoavaliacdo
individual, uma avaliacao do trabalho em grupo e uma avaliagdo dos educadores, que era realizada
por todos os educandos e educadores presentes no encontro.

0 ultimo dia do curso era especifico para avaliagdo somativa dos educandos, como forma de
demonstrarem seus avangos, ocorridos ao longo de toda a capacitagao, através do atendimento a
novos casos simulados. Um documento denominado Registro de Avaliagao de Desempenho somativo
(RADs), escrito pelo educador como registro dos aspectos essenciais do desenvolvimento do edu-

cando ao longo do curso, era entdo entregue a cada educando avaliado, em duas vias. O educando era
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considerado “Satisfatério” para certificagdo se obtivesse frequéncia presencial minima de 75% e am-

bos, RADs e avaliagdo somativa, com conceito “Satisfatorio”.
Resultados

Dos 13 educandos somente um desistiu, alegando dificuldade de tempo para acompanhar o
curso. Oito educandos obtiveram conceito “Satisfatério” para certificacdo, por demonstrar durante o
curso, e ao seu final, que as competéncias esperadas foram plenamente demonstradas/desenvolvidas.

Percebeu-se um grupo diversificado, composto de educandos com muito tempo de experiéncia
de atendimento pré-hospitalar e educandos recém-formados, com apenas 3 meses de experiéncia
nessa area. Independente desta diferencga, o grupo interagiu de forma harmonica, havendo dialogo
com troca de ideias e respeito as falas uns dos outros. Os educandos com mais tempo de experiéncia
claramente se comportaram de modo mais respeitoso com os menos experientes, sem impor seus
préprios conhecimentos e habilidades prévias e deixando que esses ultimos dialogassem.

Este padrdo de comportamento grupal permitiu, durante os primeiros momentos de cada en-
contro, ligados ao treinamento de habilidades e teorizacdo, excelentes oportunidades de construcdo
de um aprendizado colaborativo. Aqui as interven¢des do educador eram breves, problematizadoras

e ocorriam apenas no intuito de aumentar a construc¢dao de conhecimento e promover um embasa-

mento tedrico/pratico minimo para o momento seguinte de Simulag¢do Clinica.

Durante as simulag¢des, o uso de insumos relacionados aos procedimentos necessarios foi pon-
tuado como positivo, por aproximar o momento da simulagdo com a realidade vivida pelos profissio-
nais em seus ambientes de trabalho. O realismo das simulagdes ficou evidente na clara percepg¢do de
sinais corporais por parte dos educandos, como sudorese e tremores, que demonstravam um evi-
dente envolvimento emocional de todos. Nas avaliagdes dos educandos, ao final de cada encontro, as

simulagbes foram frequentemente elogiadas e pontuadas como essenciais para a sedimentacao do

aprendizado tedrico prévio trabalhado ao longo do dia, com comentarios acerca da qualidade das
simulagdes comparadas a modelos de Simulagao Clinica citados como vivenciados por alguns, em
outra instituicao.

Ao final do curso, as percepg¢des dos educandos sobre a qualidade do curso foram claramente
positivas, com comentarios elogiando as praticas realizadas, os feedbacks, o aprendizado obtido e a

estrutura e metodologia como o curso foi realizado, acentuando motivagdo para outros cursos no
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mesmo formato e temdtica e para contribuir no crescimento da instituicdo. Enalteceram o acolhi-
mento, o empenho do educador na obten¢do do conhecimento e dominio das habilidades necessarias
ao curso, o engrandecimento pessoal e profissional durante o convivio com didlogos que proporcio-
naram um aprendizado colaborativo, com espaco livre para tirar duvidas e expor dificuldades e fra-

quezas e praticas que contribuiram muito para a sedimenta¢do do aprendizado teorico.
Discussao

Para estabelecer a SR como metodologia educacional, alguns fatores sdo necessarios: tanto edu-
candos motivados e conscientes do valor e da aplicacdo do conhecimento a ser adquirido quanto pro-

fissionais capacitados e com habilidades para trabalhar com esta metodologia. As dimensdes desses

cursos devem ser adequadas aos recursos disponiveis, incluindo o recurso humano.
Um recurso importantissimo para um desenvolvimento adequado de cursos pautados na SR é a

habilidade educacional das pessoas envolvidas em seus planejamentos e execu¢des, para que ocorram
os resultados citados pelos educandos. Compreende-se que o planejamento e a execu¢do de um pro-

grama pautado em simula¢des demanda mais tempo do educador do que um programa baseado em

aulas de metodologias nio ativas!®, pautadas principalmente na transmissio de informagaes.

Assim, no lugar de aulas expositivas de 30 minutos fica uma pratica simulada com duas horas
de dura¢do, mas com maior aproveitamento na aprendizagem, uma vez que a teoria foi mesclada a
pratica e a reflexdo sobre a pratica. Mas ndo se pode negligenciar o fato de que a pratica de simulagdes
exige outro custo adicional, relacionado a recursos tecnoldgicos e infraestrutura adequada’?. Devido
a este fato, os gestores das institui¢cdes desejosas em utilizar a metodologia da SR devem demonstrar
apoio a equipe educacional, uma vez que mais tempo e recursos serdao necessarios em contrapartida
ao maior aprendizado, envolvimento e possibilidade de mudanga de praticas pelos profissionais,
quando submetidos a SR como metodologia educacional.

Aqueles recursos tecnolégicos e infraestrutura adequada comporiam as tecnologias duras, des-

critas por Merhy et al.'

como um conjunto de processos que consomem trabalho morto, posto que
relacionado a maquinas, como o manuseio de equipamentos que possibilitem perscrutar, acessar da-
dos fisicos, exames, imagens, entre outros dados necessarios para alimentar o raciocinio clinico, além

de equipamentos utilizados em intervengdes.
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Em contrapartida, as tecnologias leves tém relagcao com o trabalho vivo realizado por seus ope-
radores, como o desenrolar educacional da propria metodologia da SR, considerando que possibilita
a inter-relacao entre os profissionais, com proposta de construcao de um ambiente colaborativo e de
construcdo de vinculos, além de permitir a revisao dos processos de trabalho da institui¢do. Comple-
mentarmente, a estruturacdo minima e/ou padronizagdo dos processos educacionais, como os rotei-
ros de cenarios ou de avaliagdo e os termos de referéncia, presentes na pratica educacional do NEP
SAMUFor, seriam processos intermediarios denominados tecnologias leve-duras.

Comparativamente as tecnologias duras, onde o uso de simuladores promove um custo tanto
relacionado a aquisi¢do quanto a manuteng¢ao, de modo que um nivel maior de fidelidade (como robés
com respiracdo espontanea, sons cardiacos e pulmonares, computadorizados) significa um uso de
tecnologias duras de maior custo, o uso dessas outras tecnologias é claramente menos dispendioso
em termos financeiros, podendo inclusive colaborar para planejar processos gestores mais eficientes
e aumentar a motivagao e a adesdo e diminuindo assim a evasao dos processos educacionais.

Em um ambiente de altas demandas educacionais e recursos financeiros escassos, o uso das

tecnologias duras a um custo acessivel demanda a busca por cendrios em que haja uma relagao fide-

lidade/complexidade adequada para que os objetivos propostos possam ser alcancados durante o
periodo de didlogo ap6s a simulagdo - debriefing. Assim a op¢ao por planejar cendrios com pacientes
padronizados, através da participacao de atores, aumenta a fidelidade desses cenarios utilizados du-
rante as simulagdes sem necessariamente aumentar os custos.

O NEP SAMUFor, ja trabalhando com MAEA desde 20132, capacita seus educadores as diversas
formas de problematizar contetidos, de forma que os mesmos se sintam familiarizados com a siste-
matica previamente definida de debriefing que envolve a escuta e o dialogo. A neutralidade do edu-
cador, durante esse momento, evita que tons reprovativos prejudiquem o aspecto construtivo dese-
jado. Assim, sempre se convida os educandos a descrever como estao se sentindo e como avaliam seu

préprio desenvolvimento durante a pratica educacional simulada para utilizar o didlogo como prin-
cipio no qual as experiéncias vividas durante os momentos educacionais tenham um sentido quando

resgatadas e problematizadas e para que o sentimento vivido por cada um dos educandos possa fazer

parte do momento educacional e ocorra uma aprendizagem significativa e colaborativa.
O papel do educador nao é de mero expectador, mas de incentivador a participa¢do ativa do

educando. Seu empenho na problematizagdo certa no momento oportuno, no auxilio a compreensao,
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aquisicdo e dominio de habilidades, na constru¢do de um espago protegido onde todos possam se
expressar e tenham liberdade para errar e aprender com os equivocos e esquecimentos, e na prote¢ao
tanto ao direito do educando a fala quanto ao seu direito de ser escutado, faz com que resultados
extremamente produtivos e motivadores ocorram e que os educandos reflitam sobre seu préprio en-
volvimento e busca por competéncias.

Ao longo dos anos o NEP SAMUFor veio buscando aumentar o contato dos educandos com mo-

mentos de pratica educacional. Essa necessidade de abordagem do dominio psicomotor, mais espe-
cificamente, considera que o grau de proficiéncia do educando é progressivamente aumentado a me-
dida em que realiza exercicios e esforgos para atingir objetivos propostos?’. Entre as diversas teorias
de aprendizagem, varias sdo as que enaltecem a importancia da pratica na educagao, com represen-
tacdes como o Cone de Aprendizagem de Edgar Cole, que chega a relatar niveis de aprendizado de até
90% de um contetdo, quando ele é ligado a representacdes/dramatizacdes como atividades educaci-

onais*3.
Consideracoes finais

Esse trabalho visa relatar a experiéncia de uso da SC como estratégia metodolégica para melho-

rar a adesdo e diminuir a evasdo as atividades educacionais no NEP SAMUFor. O NEP SAMUFor tem
buscado, ao longo dos anos, superar desafios ligados a educagdo publica de qualidade, procurando
sempre estimular o desenvolvimento de seus educadores em metodologias educacionais. E um local
de construgdo de competéncias educacionais, visando ao aprendizado de qualidade dentro de uma
instituicdo publica de saude, considerado como terreno fértil tanto para implementagdo como para
construgdo de novas metodologias educacionais.

E de extrema importancia o papel do educador, na construgio de competéncias de forma ativa
pelo educando, mas também é importante um espago para praticas onde a observagao ativa dos es-
quecimentos e equivocos ocorram sem julgamentos. Embora sejam necessarios outros estudos, o pre-
sente estudo indica que a ado¢do da metodologia da Simulagao Clinica, aplicada por educadores que

tenham formacao especifica e as competéncias necessarias para tornar o estudante ativo no processo

de ensino-aprendizagem, pode motivar os educandos, melhorando a adesao e reduzindo a evasdo aos
processos educacionais. Estudos adicionais devem ser realizados para discriminar a real relevancia

do educador e do método em si mesmos, no resultado final de aderéncia e evasao.
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Especificamente sobre a metodologia da Simulagdo Clinica, as capacitagdes iniciais realizadas
no NEP SAMUFor deixam claro que é possivel vencer desafios, com recursos minimos necessarios,
para conseguir os resultados obtidos, integrando a simulagdo as necessidades do servico, mantendo
uma regularidade do processo educacional, cuidando dos educadores envolvidos e estimulando o
crescimento individual de cada um destes nas metodologias educacionais, incluindo a prépria meto-

dologia da Simulagdo Clinica.
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Simulagéo Clinica como Estratégia de Implementagao de Educagao Permanente...

Soares GSD, Azevedo CRF

ABSTRACT

The Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) of Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia de Fortaleza (SAMUFor), in the process of implementing Permanent Ed-
ucation, started using the Clinical Simulation (CS) methodology. Objective: to re-
port the experience of using the realistic simulation methodology as a strategy to
improve adherence and reduce evasion in educational activities at NEP SAMUFor.
Methodology: this is a descriptive and qualitative study, based on an experience
report, of a training in advanced life support within a continuing education strat-
egy, as part of a Permanent Education perspective at SAMUFor. Results: of the 13
students, one dropped out, claiming it was difficult to follow the course. The oth-
ers were present and eight students completed the training with a Satisfactory
concept for certification. The students' perceptions about the quality of the
course were clearly positive, emphasizing motivation for other courses in the
same format and theme and for contribute to the institution's growth. Final con-
siderations: the study indicates that the adoption of RS, applied by educators who
have specific and necessary skills to make the student active in the teaching-
learning process, can motivate them, improve adherence and reducing evasion in
educational processes.

Descriptors: Emergency Medical Services; Simulation Technique; Prehospital
Care; Continuing Education; Motivation.

Keywords: Urgency; Realistic Simulation; Pre-hospital care; Permanent Educa-
tion; Active Methodologies; Motivation.

RESUMEN

El Nucleo de Educacdo Permanente del Servico de Atendimento Mé6vel de Urgén-
cia de Fortaleza (SAMUFor), en el proceso de implementacién de la Educacion
Permanente, inicié con la metodologia de Simulacién Clinica (SC). Objetivo: re-
portar la experiencia de utilizar la SR como estrategia para mejorar la adherencia
y reducir la desercidn en las actividades educativas. Metodologia: estudio des-
criptivo, cualitativo, basado en un relato de experiencia, de una formacién en
apoyo al avance en la vida dentro de una estrategia de educacién continua, como
parte de una perspectiva de Educacién Continuada en SAMUFor. Resultados: de
los 13 alumnos, uno abandond, alegando dificultad de tiempo para seguir el
curso. Los demds estuvieron presentes y ocho estudiantes completaron la forma-
cién con un concepto de Satisfactorio para la certificaciéon. Las percepciones de
los estudiantes sobre la calidad del curso fueron claramente positivas, enfati-
zando la motivacién por otros cursos del mismo formato y tematica y contribuir
al crecimiento de la institucién. Consideraciones finales: la adopcién de SR, apli-
cada por educadores que cuentan con la formacion especifica y las habilidades
necesarias para hacer al estudiante activo en el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje, puede motivarlo, mejorando la adherencia y reduciendo la desercion en los
procesos educativos.

Descriptores: Servicios Médicos de Urgencia; Simulacién; Atencion Prehospita-
laria; Educacion Permanente; Motivacion.

Palabras clave: Urgencia; Simulacion realista; Atencion Prehospitalaria; Educa-
cion permanente; Metodologias activas; Motivacion.
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